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SAN FRANCISCC
DEL RINCC

San Francisco del Rincon, Gto., 19 de Agosto del 2020
Oficio no. UT/207/2020
Asunto se contesta solicitud

Martin Saldafia . .
Presente:

CON SEXO DEL PACIENTE, EDAD, LUGAR DE RESIDENCIA
COMORBILIDADES QUE PRESENTABA Y CUANTOS NO PADECIAN NINGUNA

Al respecto de la informacién proporcionada por la direccion general de Salud Municipal

le informo lo siguiente:

- Lainformacién correspondiente al municipio es Ia siguiente:

, LUGAR DE FALLECIMIENTO Y

30/07/2020

:

ACUMULADOSJ

31/07/2020
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* Respecto a los datos de Sexo, edad, residencia, lugar de

fallecimiento y comorbilidades tanto del municipio como del resto de
los 45 municipios favor de solicitar dicha informacion a Ia Secretaria

de Salud de Guanajuato.

Atentamente
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la Unidad de Transparencia

UNIDAD DE TRANSPARENCIA
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